都市在住高齢者のソーシャル・サポートと抑うつ症状の関連性に関する研究 by 小泉 弥生
都市在住高齢者のソーシャル・サポートと抑うつ症
状の関連性に関する研究
著者 小泉 弥生
号 2195
発行年 2005
URL http://hdl.handle.net/10097/22777
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の条件
研究科専攻
学位論文題目
こいずみやよい
 小泉弥生(秋田県)
 博士(医学)
 医博第2195号
 平成17年3月25日
 学位規則第4条第1項該当
東北大学大学院医学系研究科
 (博士課程)医科学専攻
 都市在住高齢者のソーシャル・サポートと抑うつ
 症状の関連性に関する研究
論文審査委員
 (主査)
教授松岡洋夫
 教授佐々木毅
教授辻一郎
 教授濃沼,信夫
 一
〇
8工
論文内容要旨
 近年,わが国では急速に高齢化が進んでいる。高齢者が心身の健康を維持しながら自立した活
 動的な老後を過ごすために,高齢者の身体面のみならず精神面の保健にも目が向けられるように
 なってきている。高齢者の精神的健康において,もっとも重要な問題のひとつとされているのが
 抑うつ症状である。また,地域社会の中でのソーシャル・サポートは高齢者の心理社会的背景に
 影響を及ぼすとされる。すなわち,心理社会的背景要素としてのソーシャル・サポートの有無が
 高齢者の精神的健康状態と密接に関係している。しかし,わが国の都市部において,高齢者の抑
 うつ症状有症状況に関する報告とソーシャル・サポートと抑うつ症状の関連についての報告は少
 ない。
 そこで我々は,都市在住の高齢者における抑うつ症状の有症状況を横断研究により把握し,ソー
 シャル・サポートと抑うつ症状の関連を検討した。また,ソーシャル・サポートが欠如すること
 により,抑うつ状態へ陥るリスクを検討するために1年間の前向きコホート研究を行った。
 平成14年7月から8月に仙台市丁地区の70歳以上住民に対し総合機能評価を行った。対象
 者2730人のうち1198人が参加し,聞き取り調査を受けた。ソーシャル・サポートに関しては,
 村岡ら(1996)の調査票により(i)困ったときの相談相手,(廿)体の具合の悪いときの相談
 相手,(嵐)家事などの日常生活を援助してくれる人,(iv)具合の悪いとき病院に連れて行って
 くれる人,(v)寝込んだとき身の回りの世話をしてくれる人の有無を尋ねた。抑うつ症状の評
 価はGeriatricDepressionScale(GDS)30項目を用い,GDSに回答した1170人のうち,
 Mini-MentalStateExamination(MMSE)が18点以上で研究に同意した1146人を平成14
 年の横断研究の解析対象とした。GDS10点以下を非抑うつ群,11点以上または抗うつ剤服用
 者を抑うつ群とした。ソーシャル・サポートの欠如と抑うつ症状の出現に関する多変量補正オッ
 ズ比(95%信頼区間)を(i)から(v)の各項目について,多重ロジスティック回帰分析によ
 り算出した。その際,年齢,配偶者の有無,同居人数,既往疾患数,教育レベル,認知機能,運
 動能力,痛み,主観的健康度を補正した。平成15年に同地区において,7月から8月にかけ総
 合機能評価を再び行った。平成14年時にGDSに回答した1170人のうち,MiniMentalState
 Examinationが18点以上で非抑うつ群であったのは753人であった。このうち平成15年にも
 総合機能評価を受け,かつ研究に関する同意を得た475人(男性238人,女性237人)を前向き
 コホート研究の解析対象とした。前向きコホート解析対象者において,ソーシャル・サポートが
 有る状態に比べ欠如していると1年後抑うつ群になるリスクを横断研究と同様の補正項目で多重
 ロジスティック回帰分析により求め,そのオッズ比(95%信頼区間)を(i)から(v)の項目
 について各々算出した。
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 横断研究より,GDS11点以上は男性130人(27.1%),女性255人(38.3%)であった。質問
 (i)から(v)まで各々のソーシャル・サポートの「ある」者に比べて「ない」者では抑うつ
 症状出現のオッズ比は,男性では(i)～(v)の全項目で,女性では(伍),(iv),(v)の3
 項目で有意に上昇した。前向きコホート研究では,質問(i),(盤),(iv),(v)の4項目で各々
 のソーシャル・サポートの欠如と抑うつ症状の有無に関する多変量補正オッズ比の有意な上昇が
 認められた。
 横断研究から,非都市部に比べ都市部では抑うつ症状の有症割合が高いことがわかった(農村
 地区の75歳以上一般住民でのGDS14点以上の出現頻度は男性8.9%,女性10.3%,本研究で
 75歳以上の参加者でのGDS14点以上の出現頻度は男性15.6%,女性23.9%)。都市部高齢者で
 は男女ともソーシャル・サポートの欠如と抑うつ症状との間に有意な関連があった。しかも男性
 では,関連するソーシャル・サポートの種類と関連の強さの両面において影響が顕著であった。
 また前向きコホート研究から,ソーシャル・サポートの欠如は抑うつ状態に陥るリスクを有意に
 上昇させることがわかった。特に,困ったときの相談相手,具合が悪いときの相談相手,具合が
 悪い時病院に連れて行ってくれる人,寝込んだとき身の回りの世話をする人の欠如が有意に抑う
 つ状態に陥るリスク要因となった。
 今後,都市在住の高齢者に対し地域介入していく際に,抑うつ症状を有する高齢者が多いこと
 に留意し,ソーシャル・サポートが欠如している場合には,抑うつ状態に陥るハイリスク群とし
 て考慮していく必要がある。
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 審査結果の要旨
 高齢者の深刻な問題に抑うつ症状がある。また,ソーシャル・サポートの有無が高齢者の精神
 的健康状態と関係しているといわれている。しかし,わが国の都市部における高齢者の抑うつ症
 状有症状況と,ソーシャル・サポートと抑うっ症状の関連についての報告はほとんどない。そこ
 で,これらを明らかにする目的で,都市在住の高齢者を対象とした横断研究と1年間の前向きコ
 ホート研究を行った。
 平成14年7月～8月に仙台市丁地区の70歳以上の住民に対し総合機能評価を行った。対象
 者2730人のうち1198人に聞き取り調査を行った。ソーシャル・サポートは,(i)困ったとき
 の相談相手,(慧)体の具合の悪いときの相談相手,(姐)家事などの日常生活を援助してくれる
 人,(iv)具合の悪いとき病院に連れて行ってくれる人,(v)寝込んだとき身の回りの世話をし
 てくれる人の有無で評価した。抑うつ症状の評価はGeriatricDebressionScale(GDS)30項
 目を用い,GDSに回答した1170人のうち,MMSEが18点以上で研究に同意した1146人を対
 象とした。GDS10点以下を非抑うつ群,ll点以上または抗うつ剤服用者を抑うつ群とした。
 ソーシャル・サポートの欠如と抑うつ症状の出現に関する多変量補正オッズ比(95%信頼区間)
 を,(i)～(v)の各項目について多重ロジスティック回帰分析により算出した。その際,年齢,
 配偶者の有無,同居人数,既往疾患数,教育レベル,認知機能,運動能力,痛み,主観的健康度
 を補正した。次に,平成15年7月～8月に同地区で再評価を行った。この前向きコホート研究
 の対象は平成14年時の非抑うつ群753人のうち同意の得られた475人とした。ソーシャル・サ
 ポートの欠如による1年後の抑うつのリスクを横断研究と同様に解析した。
 横断研究より,GDS11点以上は男性130人(27.1%),女性255人(38.3%)であった。また,
 非都市部に比べ都市部では抑うつ症状の有症割合が高いことがわかった(農村地区の75歳以上
 一般住民でのGDS14点以上の出現頻度は男性8、9%,女性10.3%,本研究での75歳以上の参
 加者でのGDS14点以上の出現頻度は男性15.6%,女性23.9%)。前向きコホート研究より,ソー
 シャル・サポートの「ある」者に比べて「ない」者では抑うつ症状出現のオッズ比は,男性では
 全項目で,女性では(世)～(v)の3項目で有意に上昇した。女性と比べ男性では関連するソー
 シャル・サポートの種類と関連の強さの両面において影響が顕著であった。
 都市在住の高齢者に対し地域介入していく際に,抑うつ症状を有する高齢者が多いことに留意
 し,ソーシャル・サポートが欠如している場合には,抑うつ状態に陥るハイリスク群として考慮
 していく必要があることを明らかにした。
 よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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